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従来 , 気道再建 は端 々 吻合 で 行わ れ て きた . しか し最嵐 主 と して 肺移植領域で テ レ ス コ ー プ吻合が に わ か に 多用さ れ
るよ うに な っ て きた ･ しか しそ の 創傷治癒過程 に つ い て の 基礎的研究は殆 どな され て い な い の が現状 で ある , 本実験 で は , 雑
種成熟 イ ヌ36頭 の 頚部気管を 用 い て , 気道再建術 の テ レ ス コ ー プ 吻合 の 創傷治癒過程 を端 々 吻合と比較 した . 18頭に 端々 吻合
を (1群), 1 8頭に テ レス コ ー プ吻合を施行 し(2群), 術後 7 , 14, 軋 吼 90 日目 に 犠牲解剖 して 頭部気管 を摘出し , 吻合部
抗張力, 気管支鏡所見 およ び病理 組織学的所見を検討 した . 気管支鏡的に は 術後90 日 目 ま で は吻合部 の 縫合不 全 や狭窄 ほ両 群
ともに 認 めな か っ た ･ 1 群の 吻合部抗張力 は術後 7 , 14, 弧 60, 90日 日 で そ れ ぞれ 326且 11 03.6, 26 43.0, 31 74.4, 4657.1g/
C m であ り , 2群 で ほそ れ ぞれ 31Ⅲ 1 362･l, 2265･0, 31 3.4, 6539.5g/c m で あ っ 長. 術後 7 日 目か ら60 日目ま で は両 群間の 抗
張力に 有意差を認め な か っ た が , 術後90日 目 で ほ 2群の 抗張力が 1群 よ り有意に 強か っ た . 組織学的所見で は 上皮細胞 の 再生
は 1群 で は術後 7 日目に 完成 して い た が , 2群で は 上 皮の 再生と 】 上 皮下の 炎症性細胞浸潤 に よ る 変性 が同時 に 進行 して お
り, 14日 目か ら30日 日 の 間に 上 皮の 再生が完成 して い た . 1群 の 軟骨間で ほ l 術後 7 日目で 線維芽細胞の 増殖が始 ま り , 14 日
目 に ほほ ぼ 成熟 した膠原線維が認め られ た . 30 日 目に は l 吻合部 の 創 は線推性 の 肉芽観織 に 置換 され て お り, 60 日目 と90日 目
で ほ緻密な膠原線維 が規則的に 配列 して い た . こ れ に 対 し2群 で は , 吻合部中枢側 の 気管断端 の 粘膜上皮が軟骨輪 に 挟 まれ て
い る こ と に よ り , まず上 皮の 変性消失が生 じて か ら創傷治癒過程が始 まる た め , 7 日冒の 軟骨間の 創傷治癒 ほ 1群 よ り遅れ て
い た ･ 術後14 日目で ほ上 皮下と外膜下か らの 肉芽 の 増殖 が始 ま り , 術後30 日目以降 の 創傷治癒過掛ま1 群と 同様 であ っ た . 60
日 目で は正 常部 よ り緻密な膠原線維 の 配列が み られ た . また60日日と90 日 目の 一 部 の 個体 で 軟骨間に 軟骨細胞 の 新生が み られ
た ･ 以上 の 結果 , 気道 の テ レ ス コ ー プ吻合術後 に は , 上 皮 の 再生が 遅延する こ とが 予想 され るた め , 術後 2週間 まで ほ 創部の
保護に 留意す る必要 があると考 え られた ･ しか し, テ レ ス コ ー プ吻合部の 創傷治癒は術後30 日目 まで に 完成 し, 術後90 日目 に
ほ端 々 吻合 よ り優れ た 吻合部抗張力を有する こ とが 示 され た .
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気管 ･ 気管支形成術ほ1940年代後半 よ り 施行 さ れ 始 めl), 近
年呼吸器外科領域に お い て 定型的術式 と な っ て きて い る2ト S)
こ の 節式ほ気管 ･ 気管支の 病変部 の み を 切徐 し, 多くは 気管 ･
気管支の 端 々 吻合 に よ り再建 を行う術式 であ り , 肺機 能 の 温
存 , 生理 的換気 の 維持を図る こ とを 目的と して創始 され た . や
が て ユ 肺癌症例の 増加 と相倹 っ て手術根治性 と肺機能の 温存を
両 立 させ る術式 と して そ の 適応が 増大する と共 に , 症例数も増
加 して い る2)～ 6). しか し∴吻合都合併症の 発生率は い ま だ 高く ,
そ の 大部分は縫合不全お よ び 肉芽性狭窄である . 気管 ･ 気管支
再建手術が呼吸器外科 に お ける手術手技 と して 安全, 確実 か つ
合併症 の 少な い 術 式と なるた め に は , 気管 ･ 気管支吻合部の 創
傷治癒過程を知る こ と が極め て 重要で ある とい える .
一 方 , 最近で は不 可 逆的重症肺疾患 の 治療法と して肺移植手
術 が海外 に お い て広く施行 される よ うに な り7), そ れ に 伴 い 気
道再建法お よ び そ の 創傷治癒過程 が重要 な問題 と な っ て い る .
しか し, 肺移植 に お い ては 気管 ･ 気管支吻合部の 合併症 の 発生
率も高く8)9), 合併症防止の ため に 吻合部の 大網に よ る被覆 な ど
平成 5年12月20日受付 , 平成 6年1月28 日受理
A bbreviatio ns: H E, he m ato xylin a nd e osine
様 々 な 方法が試 み られ て きた 虹 Il) . こ れ に 対 し, 最近 肺移植領
域 でほ ∴ 一 方の 気管 ･ 気管 支断端の 一 部を 重複 させ る よ うに し
て吻合する , い わ ゆ る テ レ ス コ ー プ吻合 (tele s c oped a n a sto m-
OSis)
12) が , 術後物合都合併症の 発生が少なく優れ た 吻合法 で あ
る と して に わ か に 注 目 を浴 び る ように な っ て きた .
気道再建術 に おけ る端 々 吻合術と テ レ ス コ ー プ吻合術ほ 手術
手技的に は 以下 の 相違点 が み ら れ る . す な わ ち , 端 々 吻合術
は , 気管軟骨間取帯 の 間で 気管を切離 した の ち に , 両側断端を
層 々 で 端々 に 吻合 して い る . こ の た め , 吻合面 は膜様部同志 お
よび 軟骨間靭帯同志で結合再建 され る こ と に な る . こ れ に 対 し
て テ レ ス コ ー プ吻合術に 率い て は , 膜様部 では 端 々 吻合と 同様
である が , 気管軟骨部で ほ 外膜面 と粘膜面 が接す る こ と に な
る . 従 っ て ∴端 々 吻合術に お ける 主 た る吻合而は , 軟骨間数帯
同志であるの に 対 して , テ レス コ ー プ 吻合術 に お け る主 た る吻
合面は , 軟骨部で ほ 正常な外膜 と粘膜 である . こ れ ら再建気道
の 創傷治癒過程 に 関 して ほ , 端 々 吻合 ･ 端側吻合時の そ れ に 関
して は い く つ か の 報告が ある1 3卜 15) が , テ レ ス コ ー プ 吻合時の 創
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傷治癒過程に 関 して ほ ほ と ん ど解 明 さ れ て い な い ･ 本 論文 で
ほ , テ レ ス コ ー プ 吻合時の 創傷治癒過程 に つ い て , 従来 の 端々
吻合 と比較検討 し解析 を試み た . すなわ ち , イ ヌ の 頚部気管の
端 々 吻合 お よび テ レ ス コ ー プ 吻合を 行い , 経時的 な 抗張力測
定 ∴阻織学的所見か ら , 端 々 吻合 とテ レ ス コ
ー プ吻合時の 創傷
治癒過程 を比較検討 した .
対象お よび方法
Ⅰ . 実験動物および麻酔法
対象 は雑種成熟 イ ヌ 合計36頭(体重 10.0±2.1 kg) を 使用 し
た . 塩酸ケ タ ミ ン 10m g/kg お よ び 硫酸 ア ト ロ ピ ン OAO2m g/
kg の 筋肉内注射 に よ り麻酔導入 した . 肘静脈 に 点滴路 を確保
後 , 気管内挿管 し臭化パ ン ク ロ ニ ウ ム 0.1mg/kg を 静注 し非動
化 した の ち 人工 呼吸 器に 接続 した . 人工 呼吸器 ほ ハ
ー バ ー ド型
人工 呼吸 器を 使用 し, 換気 回 数を 20～ 25/分 , 1 回換 気量を
15ml/kg に.設定 した . 維持麻酔と して塩酸ケ タ ミ ソ 2m g/kg を
静注 し, 麻酔中は臭化 パ ン ク ロ ニ ウ ム を適宜静注 し, 非動化の
状態 で実験を施行 した . 術後は 自発呼吸が再開する ま で 人工 呼
吸器 で管理 し, 意識 , 呼吸に 問題 が な い と判断 した 時点 で気管
内チ ュ ー ブを 抜去 した . 術中 , 術後に ほ セ フ ニ ム 系抗生剤を点
滴静注 した .
Ⅰ . 実験系 の作製
1 . 端 々 吻合群
実験動物を仰臥位 に し , 頚部 を伸展 させ 固定 した . 頚部正 中
切開後 , 前頭筋群 を離断 し , 頭部気管 を露出 した . 気管軟骨 3
個 を含 めて 管状 に 気管 を切離 し , 4 - 0 プロ リ ソ 糸 (非吸収
糸)で全周 を結節全層縫合に て 端 々 吻合 した( 図1 A). な お , 気
管 切断後気管吻合が終了す る まで ほ 高頻度 ジ ェ ッ ト 換気法
16)
(駆 動圧 1.5kg/c m2 , 駆動回数 6 Hz)に て 人工 呼吸を行う こ と に
ょ り , 気管 吻合を容易に 行う こ とが で きた . 止 血 を 確認後 , 創
を 閉鎖 した . 術後 7 日目, 14 日臥 30日 目 , 60 日目 , 90 日 目に
犠牲解剖 し気管 を吻合部を含め て 摘 出した .
2 . テ レ ス コ ー プ 吻合群
端 々 吻合群と同様の 方法に よ り , 頚部気管を露出 し気管軟骨

















Fig .1. Sche m atic dr a wing of e xperim e ntal m odels u sing
dogs. A. End
-tO- e nd a n a sto m ogis oftra che a･ B･ Telesc o-
ped a n a sto m o si .
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4 カ 所 8字型に 掛けた後に 結集 し , 末梢側が 中枢側内に 1 軟骨
輪分入 り込 む ように 吻合 した17)(囲 1 B). 術後 7 日目 , 14 日 目,
30 日目 , 60 日凱 90 日目に 犠牲解剖 し気管を吻合部を含め て摘
出 した .
Ⅲ . 吻合郁抗張力の測定
抗張力 の 測定に は , 金沢大学工学部機械シ ス テ ム 工 学科生産
シ ス テ ム講座 で作成 した張力測定器を使用 した (図 2 A).
気管を 吻合部を中心 に 中枢側, 末梢側を含 めて 吻合線 に 垂直
に 幅1c m の 長方形に 切断 した . 縫合糸を抜去 した後 , 張力測定
器 に て 牽 引 し , 吻 合線 1c m 当た り の 抗 張力 を測定 した ( 因
2B). なお , 牽引速度は 0.5c m/分 と した . 端 々 吻合群 , 端側吻
合群とも に 術後 7 日 目, 1 4 日 目, 30 日 目, 60 日 目, 90日 日に 対
して 各々 3 ～ 4検体ずつ 測定 した . 同時 に 気管吻合術を行わ な
い 正 常気管 の 抗張力を測定 し, 対照 と した .
Ⅳ . 吻合部の 気管支鏡所見
実験動物を犠牲屠殺する直前に , 気管支鏡 2 T-10(オ リ ン パ
ス , 東京) に て吻合部の 状態を観察 した .
Ⅴ . 吻合部の組織学的検討
吻合部 を含むイ ヌ の 気管の10% 中性緩衝ホ ル マ リ ン 固定標本
を作製 した . こ れ らの パ ラ フ ィ ン 切片に 対 して l 通常の 方法で
へ マ ト キ シ リ ン ･ エ オ ジ ン (he m ato xylin a nd e osin e, H E) 染
色, ア ザ ン (Az a n) 染色, 過 ヨ ウ 素酸 シ ッ プ ･ ア ル シ ア ン 青
(periodic a_Cid-Schiff-AIcia nblu e, P AS-AB)染色 , エ ラ ス テ イ
カ ･ ワ ン ･ ギ ー ソ ソ (elastic a-V a nGeis o n, E V G) 染色を施行 し
た . これ に よ り , 上 皮の 再生状態 , 膠原線維の 増生▲ 炎症反応
の 推移等を観察 した .
Ⅵ . 統計学的検討
得 られた 成績はすべ て平均値 士標準偏差で示 した . 2群間の
平均値の 検定に ほ Ma n n-W hitn eyU 検定を , 3群以上 の 平均値
の 検定 に は Kr u skal-W allis 一 元 配 置分散分析 を 用 い た .
p<0.05を 有意差ありと した .
Ⅰ . 吻合郡抗張力
1 . 正 常気管の 抗張力
気管吻合術を行わ な か っ た 正 常 の 気 管の 抗張力 (g/c m) は
3453.8±486.1 で あっ た .
Fig. 2. P hotograph of te n sio ntester･ A･ A whole vie w of
the te ster. B. Me as u re m e nt of the te n sile str e ngth(the




2 . 実験群の 抗張力
吻合部の 抗張力(g/cm) を経時的に み ると , 端 々 吻合群 で は
7 日目 に は 326.3 ±96.4 で あ っ た が , 1 4 日目 に は 11 03.6±
589･2 と増大 し , 30日 目 に は 2634.0士804.9 と な っ た (表1).
60日目 , 90 日目 に ほ そ れ ぞれ 31 74.4 ±464.l, 4657.1 ±608.4 で
あ っ た . 一 方 , テ レ ス コ ー プ 吻合群 で は , 7 日 目 で 310.0 士
82･9, 1 4日 目 で 1362.1土567.8 と次 卸 こ増大 し , 3 0日 目 , 60 日 目
は そ れぞれ 2265･0 士69 臥7,311 3･4土857.8 で, 端々 吻合群 と有意
差を認め な か っ た . しか し術後90日 目 でほ 6539.5 士941.0 と,
端 々 吻合群と比較 して 有意に 高値を示 した . 30 日 目の 抗張力ほ
端々 吻合群で は正 常 の76.3%, テ レ ス コ ー プ 吻合群 で も65.6%
に 達 して お り , 60日 目で は それ ぞれ91.9%, 90.1タ` に 達 して い
た . 90 日目に は正 常気管の 抗張力よ りも高値 を示 して い た .
Ⅲ . 吻合部の 気管支轟所見
1 . 端 々 吻合群
図 3 Aほ 端 々 吻合時の 術後90 日日の 吻合部の 気管支鏡所見 で
ある ･ 気管軟骨部の 上 皮 の 再生は完了 し, 縫合糸の 存在 を除 い
Fig･ 3･ Bro n cho s c opic vie w of the a n asto m otic site o nthe
90th po stoper ativ e day. A . End-tO-e nd a n a sto m osi ｡f
tr a che a･ B ･ Teles c oped a n asto m o si ･ In both c a se s,
n either a n a sto m otic dehis c e n c e n or ste n o si is s e en .
Tablel･ Cha n$e Sin te n sile stre ngth at the a n a sto m otic site 且ftertra che oplastic pr o c edu re
An a sto m otic Nu mber s
Ten sile stre ngth(g/c m)(m ea n土 S.D.)
Pr O C edu re ofs a mple s Tth day 14th day 30th day 6 0thday 90th day




Teles c oped 18 310. ±82.9* 1362.1 士567.8*
(9.0) (39.4)









6539. 5 ±941.0* *
(18 9. 3)
dFigu re s within par e nthe s es arep rc e ntage to c o ntr oIv alu e(3453･8 士 486･1･ n = 5)inintactspe cim en･ *, Statistic ally signific antdiffe re n c efro mthe str e ngth o nthe 90th day･ p< 0･05･ * *･ Statistical1y slgnific a ntdiffer en c ebetw e e ntw ogro ups. p< 0.05.
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Gro up-1･ e nt-tO e nd an a sto m o si; grO up-2･ tele s c oped a n a stom o si ･ =istologic e v alu atio n a re graded
into fo ur c ategoriesfo r e ach ite m s :- t n O n e; + , r nild; ≠ m ode rate; 肌 highe st.
Tabl畠3･ Sequ e ntial histologic cha ngesin the inte r- C artnagin ous spa c e of both gro ups
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Gr o up-1･ e nトto e nd a n a sto m osi ; grO uP-2･ tele s coped an a sto m o si ･ Histologic e v alu atio n a r egraded into fo u r c atego rie sfor
e a ch ite m s: - , n O n e; +, mild; ≠ , m Ode rate; 札 highest‥
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て 正 常気管と ほ と ん ど変わ らな い . 術後90 日 目 まで の 全経過を
通 じて , 吻合部狭窄 , 縫合不全な ど の 合併症は認め られ な か っ
た .
2 . テ レ ス コ ー プ吻合群
囲 3 B はテ レ ス コ ー プ吻合時の 術後90 日目の 吻合部 の 気管支
鏡所見であ る. 吻合部中枢側か ら見 て末梢側の 気管軟骨部ほ 一
段盛 り上 が っ た形 に 見 え る . 上皮 の 再生 ほ完了 して い る . 端 々
吻合群 と同様に , 術後90 日目 まで の 全経過 を通 じて 吻合狭窄 ,
縫合不 全な どの 合 併症 は認め られ な か っ た .
Ⅲ . 吻合部の光顕所見
端 々 吻合群と テ レ ス コ ー プ吻合群 の 観織像 の 相違を , 表 2 お
よ び表 3 に 要約 した .
1 . 端 々 吻合群
図4 は端 々 吻合群の 創部 の 典型的な光顧像 である . 創傷治癒
過程 の 全経過を通 して 創面 は , 線椎性結合魁織 で ある軟骨間靭
帯同志 が接 して い た .
7 日日 で は上 皮の 再生ほ完了 し正 常の 多列線毛上皮の 配列を
示 して い た . 上 皮下に は卵円形 ～ 短紡錘形の 幼弱な線椎芽細胞
が欠損部 を埋め る ように 増殖 して い た . 軟骨間で ほ , 胸体が 比
較的広い 紡錘形 の 線維芽細胞 の 増生が み られ , 創面に 並行に 配
列 して い た ( 図5 A). 外膜側 で は広 い 範囲に わ た っ て , 毛細 血
管 , 線維芽細胞 の 増殖と好中球浸潤 を伴う肉芽組織 が増殖 して
い た が , 最外層 に 凝血 塊が残存 して い た ,
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Fig. 4. M icro s copic vie w of a 7th-day w o u nd of e nd-tO-e nd
a n a sto rn o sis. A lin e ar w o u nd is･S e e nin the intercartlgln-
o u s spa c e. He m ato xylin a nd e o sin(H E)stain. ×30.
Fig. 5. Sequ e ntial histologic cha nge s ofthe w o u ndsin e nd-tO-e nd a n asto m o si . A ･ A 7th-day w o u nd. Fibroblasts pr olifer ate a nd
im m atur e c o11age n ap pe ar s. B. A 14th-day w o u nd. Fibr obla sts de cr e as ein number a nd c ollage n be c o m e s m atur e c o mpar ed
With a 7th-day w ou nd. C. A 30th-day w ound. Alm ost no rm al arr a nge m e nt of fibro ustiss u eis s e e n. D. A 90th-day w ou nd･
･一Matu r e c ollage n王ibers_ar e S e e n m Or ede n s ely tha n inn or m altis su e. A , B, C . H Estain . D. Az a n stain. ×15O. ■
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14 日目の 軟骨間 で ほ , ア ザ ン 染色で 青染す る膠原線維が密に
配列 して お り , 線維 の 走行が 整然と な っ て い た . 線維芽細胞は
細長くなり , そ の 密度は 7日 目よ り減少す るが , 周囲正 常観織
よ りや や 密度が高か っ た (図5B). 外操側で ほ凝血 は ほ と ん ど
消失 し, 肉芽組織 に 置換 され て い た . 炎症細胞は , 好中球に か
わ っ て リ ン パ 球 , 形質細胞が み られ た .
30 日目で は ! 粘膜 側 , 軟骨間, 外膜側 ともに 線維性鼠織 で置
換 され てい た ･ 軟骨 間 で は 線椎芽細月凱 膠原線椎 の 配列は周辺
部 と同様であ り , 正 常覿織 と区別 し難 い 組織像 で あ っ た (図
5 C)･ 粘膜側と 外膜側で は , 未だ配列 の 不 規則 な膠原線維が 少
量残存 して お り , 血 管周囲に 少量 の 炎症細胞浸J閏が残 っ て い
た .
60 日目 で ほ , 粘膜側 , 軟骨R乳 外膜側ともに 線維性鼠織 が見
られ , 軟骨間で ほ , 線 維の 配列 ほ正 常組織と同様 であ っ た . 粘
膜側 と外膜側 の 炎症細胞浸潤 は ほ とん ど認め られ なか っ た .
90 日 目 で は. 60 日目 と ほ と ん ど同様の 所見であ っ た が , 軟骨
間の 線維 の 配列 ほ よ り緻密 に な っ て い た (図5D). 粘膜 側 と 外
膜側は正常気管 と区別 し難 い 像 で あ っ た .
2 . テ レ ス コ ー プ 吻合群
図 6 ほJ テ レ ス コ ー プ 吻合時 の 創部の 典型像で ある . 創傷治
癒過程の 全経過 を通 して 創面 は , 気管軟骨部の 粘膜面 と外膜面
が接する形 と な っ て い た . また , 縫合糸を結集す る操作 に 際 し
て , 気管 の 末梢側断端 の 粘膜面が接合面に 向か っ て 引き込 まれ
て い た .
術 後7 日 日で は , 上 反下で の 著明 な炎症細胞浸潤が生 じ , 上
皮で は脱落 と再生が同時 に 生 じて い た . 軟骨の 外側の 上 皮下で
は , 未成熟 の 膠原線維が 不 規則に出現 して い た (図7 A). 軟骨
間で は . 軟骨 に 挟 まれた 接合面 で は 上 皮細胞 が脱落 して い た
(図8 A). 軟骨内に ア ザ ソ 染色で強く赤染 され る 顆粒 が 多数認
め られ , フ ィ プ リ ン の 沈着と考 え られ た . 外膜側 に も上 皮下と
同様 に 著明な肉芽の 形成が認め られ た .
14日 目で も , 上 皮の 不 連続部分は残存 して い た が , 再生 した
部分 で ほ 正 常の 多列線毛上皮の 配列 を示 して い た . 上 皮下 と外
膜側 でほ , 吻合部の 段差を埋め る ような 形 で 肉芽組織 が増殖 し
て お り ,
一 部は細網線経 で 置換 さ れ て い た . 軟骨 間 に お い て
ほ , 軟骨に 挟ま れ た 接合面の 上 皮ほ 完全に 消失 し, 上 皮下 と外
膜側か ら の 肉芽覿織 の 増殖が起 こ り , 膠原線維 が不 規則 に 配列
して い る の が 認 め られ た (図7B). しか し, 粘膜 と外咲か ら離れ
た軟骨 の 中央部 でほ 明 らか な 変化ほ認め られ ず , 創傷治癒ほ遅
延 して い た (図8 B).
術後30 日 日で は 上皮の 再生ほ完了 して い た . 上 皮下 の 肉芽ほ
ほ とん どが 細網線維に 置換 され て い た が , 少量 の 炎症細胞浸潤
が残 っ て い た ･ 軟骨間 で ほ ▲ 端 々 吻合群 と同様 に 線椎性組織 が
ほ ぼ 規則的 に 配列 し , そ の 間 に 毛 細 血 管 の 新生 が認 め られ た
(図 8 C)･ 外膜側で ほ , 上 皮下と 比較 して 肉芽組織が よ り多く残
存 して い た .
術後60 日 目 で は, 上皮 下の 肉芽組織 ほ消失 し , 正 常と 同様 の
線維鼠織に 置換 され て い た . 軟骨 間で ほ ▲ 膠原線維の 配列が30
日 目 よ り密に な っ て お り , 30 日目 で 認め られ た 毛細血管は認め
られ な か っ た ･ こ の 部分 で は個体差が認め られ , 軟骨と 軟骨間
の 膠原線稚 の 境界が 不 明瞭に な り , 軟骨細胞様の 核を 持 つ 敵織
が 認め られ た個体と , 線 維性観織 の み が 認 め られ る 個体 と が
あ っ た が , 前者 は軟骨 の 新生像 と考 え られた (図9). 外膜側で
ほ ▲ 少量 の 肉芽嵐織 が残存 して い た .
術後90日 日 で は l 軟骨 間に は密 な膠原線維が 見 ら れ た (図
8D)･ 60日 日 と 同様 に , 一 部 の 個体 で 軟骨間 に 軟骨細胞用 の 核
Fig･6･ Micr os c opic vie w of a 7th-day w o u nd of tele sc oped
a･n aStO m O Sis. A lin e ar w o u nd is s e e nbetw e en tw o
tra che al c artilage s･ Sa nd wiched epitheliu m is depleted.
H Estairl. × 30.
Fig･ 7･ Micr o scopic vie w of s ubepithelial laye rin tele sc oped a n a sto m o si ･ A ･ A 7th-day w o u nd. Cellula rinfiltr atio n a nd
irr egula r c ollage ntis su e ar e s e e n･ B･ A 1 4th-day wo u nd･ Infla m m atory c e11ula rinfiltr atio n de v elops into the inte rc artilagin ou s
SpaC e. A , B. HE stain. ×1 50.
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Fig .8. Sequ e ntial histoIogic cha nge s of the inter-Ca rtilagino u s spa c e in teles c oped a n asto m osi ･ A ･ A 7th-day w ou nd･
Sa ndwiched epitheliu m w asdepleted･ Wo u nd he aling pr oc e s s s c ar c ely de v elopsin theinter-C artilagin o u s spa ce･ B ･ A 14th-day
w o u nd. No re m a rkable change s ar e s e e nc o mpar ed with 7th-day w o u nd･ C･ A 30th-day w o u nd･ W o u nd healing ha s m arkedly
de v eloped, the w o u nd is r eplac ed byfibr osing gr an ulatio n･ A c apillary is se e n･ D･ A 90th
-day w ou nd･ Regularfibr o u stiss u e
is a rra nged m or ede n s ely tha nin n o r m altis s u e･ A , B, C ･ H Estain ･ D･ Aza n stain･ ×150･
Fig, 9, A micr o s c opic vie w o王 a 60th-day w o u nd. Ge n erat-
io n of c artilagin o us c e11in the i占te r-C artilagin o u s spa c eis
Su Spe Cted. H Estain . ×1 50.
を持 つ 細胞 が認め られ た . 上皮 下 , 外膜側の 肉芽組織 はほ ぼ完
全 に 正 常組織 で置換され て い た .
考 察
不 可逆的重症肺疾患に 対す る治療法 と して の 肺 移植術 は ,
1 963年 Hardy らに よ っ て 臨床第 1例が施行 され た
18)
. 1980年代
ま で ほ 1年未満の 生存 しか得 られ て い な か っ た
T 冊)が
, 近年で ほ
免疫抑制剤の 使用 と相侯 っ て 術後生存率も向上 し, 諸外国で は
確立され た治療方法と な っ て きて い る7)1 9ト 23). しか L, 肺移植に
お け る気管 ･ 気管支吻合部の 合併症の 発生率は い まだ 高 く
欄
,
そ の 予防 の た め に 今日 まで に 様 々 な 方法が 試み られ て きた . そ
の 中で , テ レ ス コ ー プ吻合術 は最近肺移植で は 新 しい 気道再建
術式と して に わ か に 注 目を浴 び て き た . こ の 術式 ほ1 97 0年 に
Veith らが
12)
, 1971年に 同 じ グル ー プの Sinha ら24)が イ ヌ の 自己
お よび 同種肺移植実験 で 最初 に 使用 し, 通常 の 端 々 吻合を 施行
した 対照群と比較 して , 吻合部の 空気の 漏出や縫合不全を防ぐ
の に 有効で あり , 病理艇織学的に も完全な 上皮 の 再生が得 られ
た と報告 した . 気管 ･ 気管支の テ レ ス コ ー プ 吻合は 長く臨床応
用 され る こ と がな か っ た が , SallAnto nio の 肺移植 グル ー プ の
Calho o nら
1丁) が1980年か ら23例の 片肺移植 で 気管支再建に テ レ
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ス コ ー プ吻合を 行い , 吻合部の 大網被覆を行わず に 気管支周 囲
結合鼠織で被覆 して 良好な治癒 が得 られ た と報告 して 以軋 現
在 ま で に 彼 ら の 術 式が 標準術式の 1 つ と し て 確立 さ れ て い
る
20)23)25】
本実験の 術後 の 気管支鏡所見 では , 端々 吻合群 , テ レ ス コ ー
プ吻合群と.もに術後 7 日 目から90日 冒ま で の 全経過を通 じて ,
吻合部の 縫合不全や狭窄 な ど の 合併症ほ認 め られ なか っ た . 肺
移植後の 吻合部 の 縫合不全や狭窄の 原田ほ気管 ･ 気管支の 虚血
が 原因と考えられ る . Pin skerら28)は イ ヌ の 左肺に お い て よ そ れ
ぞれ 気管分岐部直下 , 左主幹部 の 利札 上下菓分岐部直下 で 気
管支を切断後 に テ レ ス コ ー プ吻合 した実験 の 結見 よ り末梢側
で切断 した場合 , す な わ ち 末梢側 (実際の 肺移植 で ほ ド ナ ー
側)の 気管支が短か っ た 場合の 方が , 気管支の 虚血 範囲が小 さ
い た め , 創傷治癒が良好 であ っ た と 報告 して い る . 本実 験に お
い て は 軍部気管を使用 してお り , 切徐 した 気管の 中枢側 と末梢
側の 血流 ほ温存 されて い た た め , 吻合部 の 虚血 ほ起 こ らな か っ
た と 考え られ るが , 肺移植の よ うに 気管支吻合部 が虚 血 に 陥る
可 能性の ある場合 に ほ , 吻合部の 壊死 に よ る凄孔 な どの 形成 を
防ぐた め に12)Zl, 軟骨 輪が 重 な っ た 状態 で 吻合 され る テ レ ス
コ ー プ 吻合が 有利 で ある と考え られ る .
一 方 , 吻合部 へ の 血 流増加を 目的 と して 大網や 心外膜周囲の
脂肪織 に よ る 被覆 が試 み られ て き た . M orga n, Dubois ら ,
To ro nto の 肺移植 グ ル ー プ ほ , イ ヌ の 自己 肺移植 の 実験 の 結
果 , 肺移植後 の 気管支吻合部狭窄防止 に ほ ス テ ロ イ ド減量 と大
網 に よ る吻合部被覆が効果的である と結論 し たl 嘲 . しか し前
述 の Calho o nら17)の 報告乳 再度大網被覆 の 効果が検討 され ,
Kshettry らは , 初期 の 肺移植 で ほ気管支吻合 卸 こ大網被覆を
行 っ てい た が , 最近 の3 0例で ほ テ レ ス コ ー プ吻合 を施行 して 大
網被覆を行わずに 良好 な吻合部 の 治癒が得 られた と報告 して い
る
28)
. 最近 LoCic er oⅢ ら29)ほ , イ ヌ を 用 い た 自己肺移植 の 実験
の 結果か ら , 吻合 部の 大網被覆を行 っ て も吻合部狭窄の 予防に
は無効であり , テ レ ス コ ー プ吻合を 行えば吻合部の 被覆は 不 要
で あると結論 した . ま た , Auteri ら3
0}は 気管支吻合部 と血 流
実験的に 検討 し, 吻合部被膜覆術と術前後 の ス テ ロ イ ド量は 気
管支吻合部狭窄 に 関係 が少ない と報告 した . こ の 間に , 大網被
覆の ほ か に 吻合部 の 心 外膜 の 脂肪組織匿 よ る被覆
11)や , 気管 支
動脈の 直接吻合
31)32}
な ども試み られ てき た . しか し最近 で は 肺
移植に おけ る気管 ･ 気管支吻合に ほ テ レ ス コ ー プ 吻合を 行 っ た
後 , 気管支周囲結合組織 で吻合部を被覆す るの が 一 般的に な っ
て い る 抑2a)
本案放 で の 術後 7 日 目の 吻合部の 抗張力ほ ∴端 々 吻合群 で は
326･3g/c m と , 小 田14)の 300g/c m と ほぼ 同等の 値 を示 した . テ
レ ス コ ー プ吻合群で も 310.Og/c m と t 有意差を 認め な か っ た .
Lim a らは 肺移植 の 実験 に お け る 皮膚 の 抗張力 は 9 日 目 で
502g/c m と 述 べ て お り33), 著者の 結果 は皮膚の 抗張力 に 匹 敵 し
た ･ ま た , 14 日 目に おい て も, 端 々 吻合群の 11 03.6g/c m に 対
して , テ レ ス コ ー プ 吻合 群の 吻合部抗張力 は 1362.1g/c m で
あ っ た が , 統計的に ほ 有意差を認め な か っ た . 組織学的 に こ の
時期 は増殖期(線推形成期, 術後 3 ～ 5 日 目か ら2～ 4 週 間目
迄) の 範疇に 入 る . 本実験 で も端 々 吻合群で は創傷治癒 が進行
して い た . しか し , 7 日 冒の テ レ ス コ ー プ 吻合 群 の 軟骨間 で
は , 軟骨に 挟 まれ た 接合面で は粘膜上皮の 吸収が認め られ るも
の の二, 創傷治癒 ほ遅延 して い た . 14 日 冒に お い て テ レ ス コ ー プ
吻合群で ほ 上 皮下 お よ び外焼側か らの 軟骨間の 吻合部 に 向か っ
て の 肉芽の 増殖が み られ た が , 軟骨の 中央部 に お い て ほ創傷治
癒ほ ほ と ん ど進行 して い な か っ た . 気管粘膜 上皮 の 再生も術後
7 日目 , 14 日目で ほ テ レ ス コ ー プ吻合群で は遅延 して お り , 臨
床 上 ほ こ の 時期 に ほ端 々 吻合群以上 に 吻合部 の 保護 に 留意する
必 要が ある と考え られ る .
術後 弧 日日 の 吻合部抗張力ほ ∴端 々 吻合群 で は 2634.Og/c m
で あ っ た ･ テ レ ス コ ー プ吻合群で は 2265.Og/c m と , 端 々 吻合
群 とほ ぼ 同様か , や や 下回 る程度 であ っ た . 小 田 ほ端 々 吻合術
後30 日目 で 2032･5g/cm , 端側吻合術後で 22 70.Og/c m と報告 し
て い る14'･ Lim a ら は , 23 日 冒に は 気管支端々 吻合部 で 1 200g/
C m 前 乳 皮膚 で 1 960g/c m 前後 と報告 して い る33). 組織学的に
こ の 時期は 成熟期(疲痕期, 術後 2 ～ 4週間以降) と さ れ る .
端 々 吻合群で は 創面全体が線繹性組織 で 置換 され て い た . テ レ
ス コ ー プ吻合群に お い て も創部全体 に 密 な線維性観織が形成 さ
れ て い た .
術後60 日目 以降の 創傷治癒過程 に 関 し ては 一 文献的報告ほほ
とん どみ られ な い 34). こ の 時期に 軟骨間で は端 々 吻 合群 t テ レ
ス コ ー プ吻合群 と もに 緻密 な結合観織 が規則的 に 配列 して お
り , 両群間 で 明らか な差 ほ認め られな か っ た . しか し, 90 日目
の 抗張力は ∴ 端々 吻合群 で 46 57,1g/c m で あ っ た の に 対 して ,
テ レ ス コ ー プ 吻合群 で は 6539.5g/c m と有意に 高値 を示 して い
た ･ 両 群の 創傷治癒過程 が こ の 時期 に ほ ほ と ん ど差 を認 めな い
に も関わ らず抗張力 の 差 が生 じた 原因と して , 端 々 吻合 でほ 吻
合部の 主た る接合面 が断面硬 の 小 さな 軟骨間勒帯 の み であ るの
に 対 して , テ レ ス コ → プ吻合で ほ よ り面積の 広 い 気管軟骨面で
ある と い う こ とが 考 え られ た . テ レ ス コ ー プ 吻合群 で術後1 4 日
目ま で軟骨間の 創傷治癒過程が遅延 して い た に も関わ らず端々
吻合群 と同等の 吻合部抗張力を 示 した こ と の 理 由も , 同様に 考
え られ る ･ また , 60日目以降の テ レ ス コ ー プ吻合群 の 一 部 で 軟
骨間に 軟骨細胞が認め られ , 軟骨の 新生と考 え られ た . 肺移植
後の 症例 で , 虚血 に よ り気管支軟骨 の 骨化 が出現す る とい う報
告がある35 脚が , 本実験 と の 関連 は明 らか で は な い . こ の こ と か
ら, さ ら に 長期間の 観察 で ほ 吻合部 の 両方 の 軟骨が 融 合する 可
能性があ り , 今後の 検討が 必要 で ある と考 え られ る .
粘膜上 皮の 再生に 関 して , 小 田 は術後 3 日 目か ら上皮の 再生
が始 ま り , 端 々 吻合群で ほ 7 日目 で 上皮 の 再 生が 完了 した と し
て い る14). 本実験 に お い て も端 々 吻合群で は 7 日 冒に 上 皮の 再
生 は完了 して い た . 一 方 , テ レ ス コ ー プ吻合群 で は1 4日 目 で も
上 皮の 欠損が残存 して お り, 30 日 冒に 上 皮の 再生が完了 して い
た . 吻合時の 操作 で粘膜上 皮が接合面 に 引き込 まれ , 最初の 上
皮欠損ほ小 さい が , 上 皮下 で の 炎症細胞浸潤な どに よ り, 一 旦
上 皮の 変性 ･ 脱落 が生 じる こ と が上 皮 の 再生が遅延 した原因で
あると 考え られ た . 前述 の Sinha ら24)の 実験 で は , 術後 3週間
以上生存 した例 で は完全な吻合部の 上 皮の 再生と粘膜 の 治癒が
得 られた と して い る . Auteri ら30)も , イ ヌ を 使用 した 片肺移植
の 実験で , 術後28 日目 の 吻合部粘膜ほ 正 常で あ っ た と報告 して
い る. 本実験 に お い ても , 術後30日 目に は粘膜面 は上 皮 にて 完
全に 被覆 され て お り , 吻合後 2週間前後を注意すれば特 に問題
は な い と思わ れ る .
結 論
肺移植領域 に お い て 気管 ･ 気管支再建術式 と して多用 され て
い る テ レ ス コ ー プ吻合の 創傷治癒過程を 一 般 的術式 である端々










































































1 . 吻合部の 幅 Ic m 当た りの 平均抗張力は端 々 吻合群で ほ ▲
術後 7 , 1 4, 30, 6 0, 9 0 日 目 で各 々 326･3, 1103･6, 2643･0･
31 74.4, 4657.1g/cm で あ っ た . 一 方 テ レ ス コ ー プ 吻合群で は ,
術後 7 , 1 4, 30, 60, 9 0 日目 で 各 々 310･ , 1 362･l, 2265■0,
3113.4, 6539.5g/c m で あ っ た . 術後60 日 目 まで ほ 両群間 で差 を
認めず , 90日目 で ほ テ レ ス コ
ー プ吻 合群 の 抗張力が有意 に 優れ
て い た .
2 . 粘膜上 皮 の 再生ほ , 端 々 吻合群 で ほ術後 7 日 目に 完成 し
て い た . テ レ ス コ ー プ吻合群で は上 皮の 消失と再生が同時に 進
行 した た め , 再 生の 完成に は30 日を要 した ･
3 . 端 々 吻合群に お い て , 軟骨間 で は t 術後7 日目 に 線維芽
細胞が増殖 し始め , 術後12 日 目に は膠原線椎が密に 配列 し , 30
日 目 で は正 常組織 と区別 し難い 紅織像を 呈 して い た .
一 方 , テ
レ ス コ ー プ吻合群 に お い て は , 術後 7 日 目 ま で は吻合部 の 軟骨
に 挟 まれ た粘膜上皮 の 吸収が起 こ るの み で , 創傷治癒過程 ほ遅
延 して い た が , 30 日目 に は 創部全体が線維性覿織 に 置換され て
い た .
4 . テ レ ス コ ー プ 吻合は 端 々 吻合と比較 して , 吻合部 の 合併
症防止に 有利で あると 考え られ た .
以上 の 結果 よ り , 気管 ･ 気管支の テ レ ス コ ー プ吻合術に お い
て は , 術後 2週 ま で ほ粘膜上皮 の 再生が端 々 吻合 に比較 して遅
延す る傾向があり , 吻合部抗張力上 の 問題ほ な い も の の , 臨床
上 は こ の 期間ま で 創部の 保護に 留意す る必要がある . しか し,
こ の 時期を 経過すれば創傷治癒の 上 で 問題は なく , 逆 に 遠隔期
に は端 々 吻合以上 の 抗張力を示す こ と が 期待 で きる と考 え られ
た .
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Key w ord5 traCheoplasty,telesc oped an aStO m OSis, W O und healing, te n Sile streng血, 1ungtranSplantadon
Rec endy･telesc opeda n asto m osi hasbe enwidely used forlungtran SPlantation ･ T he presentstudy c o mpar ed the w o und
healingpro cessin telescoped airw ay rec o nstru Ction with that ofe nd-tO- e nd anaStOm OSis, u Slng the cervic altr achea of
thirty-Six adultm ongreldogs･ Eighteendogs w eresubjectedto end-tO-e nd an aStO m OSis(gro up- 1), andeighte entotelesc oped
an aStO m OSis(gro up-2)･ A setn unber of animals w as sacriBed o nthe 7th, 14 th, 30 th, 60 血and 90thpo stoperativ eday.
Wo undtissu et nsile strengthand histology w ere ex amin ed･ Br o nchoscopicaly, n either anaStOm Odcdehisce nc e n or sten osi
W erefbu nd inany Stage Of healingin eithergr oup･ Tbetensile stre ngths ofgro up-l onthe 7th, 14th, 30dl, 60 thand 90 th
POStOperadv cday w er e326･3, 1103･6, 2643･0, 31 74･ , a nd 4657･1 gkm, r e SpeCtiv ely and thos e of gro up-2 w e r e310. ,
1362･1, 2265･0･ 3113･4 and 6539･5gkm ,r e SPeCdvely･ Upto the 60 th day, there w as n odi 触ren ceinthetensile strength in
tw ogro叩S･ On the90th day, the streng血 ofgr ov -2 w a s slgnific antly strongerthan thatofgroup-1･ Rege neration of the
epithelium in gr oup-1 w as c o mpletedo nthe7 th day･ The epitheliumin gro up-2n otonly regen erated,but thendegen erated
bec ause of inflam m atOry C ellularinmtration at the s ubepithelial layer･ Epithelialr egen eratio n wasthought to hav e
C O mPletedbefbre the30thday･ A t theinter-Cartilagin o us spaceingro up-1, prOliftration ofRbroblasts star ed onthe7 th day







































































































































gr an ulation ･ On the 60thand90thday, dens eRbrous tissue w as observed･ In gro up
-2･ a S
'
the n o rm alepitheliu m ofthe
pro xim alside of trachea wa s s andwiched betwee n tw o cartilage nngs, W O und healingin theinter
-C arti1aginous space w as
delayed o nthe7 th day:thehealingproc essbegan afterdege neration of the epitheliu m･ Afterthe 30th day, W O und healingat
theinter-C arti1aginous space see m edtobeidenticaltothatingr oup- 1･ On the30thday, the w o und w as replac ed byfibroslng
gr an ulatio n, and after血e 60thday, r egularfi br oustissue wasar ra nged m oredensely thatin n or mal tiss ue･
A fter the 60th
day, ge n eration of c ar tilagin ou s c ell in some ofspecim ens w asidentified butits r ole in the he ali
ng pro cess re m ain ed
unkno w n. Fto m the results of theprese ntstudy,itis s uggested that tel scoped an aStO m OSis of the airw ayrequlreS Carefu1
m an age m en tfor tw o w e eks postoperatively as epithelialregen eration retards･ Ho w e v e r,the w ound healingp
roce ss of
telesc oped an aStO m OSisis co mpleted befbre the30thpostoperativeday･ and thetensile streng也bec o m es stro nger
thanthatof
end-t O- an aStO m OSis o nthe90th day.
